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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف اﻳﻦ . ﻫﺎ اﺳﺖ آن ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در درﻣﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرگ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖﭘﺰﺷﻚ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن  داروﻳﻲﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ از دﺳﺘﻮرات  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﺑﻮد ﭘﻮر ﻛﺮﻣﺎن ﻏﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ
داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻏﺪد 0003ﺑﻴﻤﺎر از  453 ،ﻣﻘﻄﻌﻲدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎروش
اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 9831ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﺎل 
 .ﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺮاي ﺑﻴﻤ c1AbHﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و  .آوري ﺷﺪ ﺟﻤﻊ دﻳﺎﺑﺖ
ﭘﻴﺮوي از درﻣﺎن در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ . از رژﻳﻢ داروﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 09ﺑﺎﻻي )درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺧﻮب  47/6 :ﻳﺞﻧﺘﺎ
(. P < 0/50)داري ﺑﻬﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد  ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺎه ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 3و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﺪ  ﺑﺎ ﺗﻤﻜﻴﻦو در ﮔﺮوه  7/4 ± 1/3و  341 ± 45/2ﺧﻮب  ﺑﺎ ﺗﻤﻜﻴﻦﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه  c1AbHﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و 
 .دار ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻫﺮ دو ﻣﻌﻨﻲ 8/1 ± 1/7و  271/8 ± 27/2
رو، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  از اﻳﻦ. ﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪﺗﻤﻜﻴ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻨﺘﺮل 
ﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در زﻣﻴﻨﻪ دﻳﮕﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜ. ﺷﻮد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﭘﺎﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﻧﻤﻲ
  .از دﺳﺘﻮرات داروﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
  دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﺗﻤﻜﻴﻦ، دﺳﺘﻮر داروﻳﻲ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷـﺎﻣﻞ  اﺳـﺖ و  اي ﻟﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪهﺄدرﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻣﺴ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﺗﻐﺬﻳـﻪ و 
ﺑـﺎ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ
درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺟﺒﺮان ﻣﺸـﻜﻞ ﻛﻤﺒـﻮد 
 .ﮔـﺮدد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻲ ﻳﺎ  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و
ﻣﻨﺠﺮ  ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﮔـﺮدد  ﻣﻲ c1AbH ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و
ﺑﻴﻤ ــﺎري و ﻛ ــﺎﻫﺶ  ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻋ ــﻮارضﻛ ــﻪ ﻧﺘﻴﺠــﻪ آن 
  .(1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮطﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 2دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻧﻮع 
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜ
ﺑﻴﻤ ــﺎري  ،دﻳﺎﺑ ــﺖ. (2) ﻛﻨﻨ ــﺪو ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻣ ــﻲ 
ﻤﻲ ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻳاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ دا ﭘﻴﭽﻴﺪه
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺮوﻃﻪ ﻣﻬﺪﻳﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
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ﻧﺤـﻮه ﻣﺼـﺮف  ﮔﻴﺮي ﻣﺮﺗﺐ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن و  اﻧﺪازه ورزش،
ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﻴﻨـﻪ  ﻋـﻮاﻣﻠﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  دارو ﻣﻲ
ﻣـﺪت ﮔﺮدد ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ درﻣـﺎن،  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري، وﺟﻮد اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ در ﺣـﺎل  2دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
را دارا  ﻦ ﺑﻴﻤﺎريﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻓﺮاد
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد در  ﺿـﻌﻒ  ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﺮاد وﺟﻮد دارد، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن زﻣﻴﻨﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ اﻓ
  . ﺷﻮد ﺻﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻳـﺎدي 
ﻫـﺎي  از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ رژﻳﻢ
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، . (3) درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد دﭼﺎر ﻣﺸـﻜﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از  ﺳﺎزﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ و دﻳﺎﺑﺖ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ  ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ ﻣﺤﺴـﻮب  ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي ﻧﺸـﺎن . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  دﻫﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻧﺎﺷـﻲ از  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ و
ﻦ ﻋﻠـﺖ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﺮاي  درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻳﺎ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ 
اﻏﻠـﺐ ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري
  .ﻳﺎﺑﺪ ﺿﺮورت ﻣﻲ
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻋﺪم ﺗﻤﻜـﻴﻦ از 
 ،درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺮاي ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓـﻮق 
 از دﺳـﺖ دادن ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﻤﻠﻪ ﻫﺪر ﺟي ﺟﺪي از ﻧﻌﻤﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻋﻮاﻗﺐ اﻗﺘﺼﺎد
از . ﮔـﺮدد رﻓﺘﻦ زﻣﺎن، ﭘﻮل و درﻣﺎن ﻧﺸﺪن ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻲ 
ﻣﻴـﺮ در اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻛﺎﻫﺶ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣـﺮگ و  ،ﻃﺮﻓﻲ
. (4) درﻣﺎن داروﻳﻲ و ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻋﺪم ﭘﻴﺮوي از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺰان ﻋـﺪم 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻳـﺎ درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ
و  اﺳـﺖ ﺷﻮد، ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ رﻓﺘـﺎري ﭘﻴﭽﻴـﺪه  ﻣﻲﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﻓـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران، 
راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﭘﺰﺷـﻚ و ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
  .(5) رﻧﺪاﮔﺬ ﺳﻼﻣﺘﻲ روي آن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻨﻮع ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻳـﺎ ﺗﻤﻜـﻴﻦ  ecnailpmoC ﻛﻠﻤـﻪ  اﺳﺖ، ﺷﻮد زﻳﺎد ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺘﻮن ﺑـﺮاي  واژه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮاردادي ﻣﻲ ﻳﻚ
اﻟﺒﺘـﻪ  .ﺷـﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻴـﺰان ﻣﺼـﺮف دارو اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﻳﺎ ﭘﻴـﺮوي  ecnerehdA ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ واژه
. ﻛﻨـﺪ  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ را ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻤﺎري
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﻳﺎ ﭘﻴﺮوي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
رﻓﺘﺎر ﻓﺮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼـﺮف ﺗﻐﻴﻴﺮ  ، ﻣﻘﺪارﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻳﺎ اﺟﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷـﻴﻮه  دارو، رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و
ﻫـﺎي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
  .(3)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ،ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ
 ،اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  remarCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤـﺎران 
از داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﻳـﺎ  اﻋﻢ)دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮي دارو 
 و ﻛﻨﻨـﺪ از ﻣﻘﺪار ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﻣﺼـﺮف ﻣـﻲ  (اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﺗﻤﻜﻴﻦ از ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﺧـﻮراﻛﻲ در 
ﺑـﻮده  درﺻـﺪ  63-39ﻧﮕﺮ  ﻧﮕﺮ و آﻳﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ  .(3)اﺳﺖ 
ﻋﺮوﻗـﻲ  -داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﭘﻴﺮوي و ﭘﺎﻳﺪاري در ﻣﺼﺮف 
اﻋﻢ از درﻣﺎن ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن 
ﺑﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ و اﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران 
در آوري اﻃﻼﻋـﺎت  روش اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ
در زﻣﻴﻨﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﻤﻜـﻴﻦ، . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻘﺪار داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه را در  درﺻﺪ 27ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ 
اﻳـﻦ  ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺼـﺮف ﺳﺎل اول درﻣـﺎن 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺮوﻃﻪ ﻣﻬﺪﻳﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
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روزﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن  درﺻﺪ 03ﺣﺪود ﺑﻴﻤﺎران 
 95 ﺗﻨﻬـﺎ  ،ﺑﻪ ﻋـﻼوه  .ﻧﺪﺑﻮدﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده  دارو ،ﺑﻮدﻧﺪ
روزﻫﺎﻳﻲ از ﺳﺎل را  درﺻﺪ 08ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﺶ از  درﺻﺪ
(. 4)ﺪ ﻛﺮدﻧ  ـﻣـﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، دارو ﻣﺼـﺮف 
 ﻫﺎي ﻣﻬﻢ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗﺸـﻮﻳﻖ وي  ﻳﻜﻲ از ﻫﺪف
در . ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ  رژﻳﻢ زﺑﻪ ﭘﻴﺮوي ا
ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺮوي ﻧﻜـﺮدن  ،ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ
 32دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ از دﺳﺘﻮرات درﻣﺎﻧﻲ در 
ﻫـﺎ ﻳـﻚ ﺳـﻮم ﺗـﺎ ﺳـﻪ  و در ﺑﺮﺧﻲ از آن درﺻﺪ 39ﺗﺎ 
  .(6) ﭼﻬﺎرم اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺰرگ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﻜـﻲ از 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري  ﭼﺎﻟﺶ
اﺧـﺘﻼل ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن و دﻳﺎﺑـﺖ  اﻋﻢ از ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، 
ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺜـﻞ  ﻫـﺎي  يﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺮﺧـﻲ از  در. (7) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎي ﭼﻨﺪ داروﻳﻲ از رژﻳﻢﻛﻪ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ  ،دﻳﺎﺑﺖ
اﻏﻠﺐ اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻢ ﭼﻨـﺪ داروﻳـﻲ  ،در دﻳﺎﺑﺖ .ﺷﻮد
ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن،
 ،ﭘﻴﺮوي ﺑﻴﻤـﺎران از داروﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه  .ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﻟﻪ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺪف ﻛﻨﺘـﺮل ﺄﻳﻚ ﻣﺴ
  (.8)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﺪن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋـﺪم ﭘﻴـﺮوي از رژﻳـﻢ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻮر ﻣﺎ و ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﻛﺸ
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎر ﻧﺎﺷـﻲ 
اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و 
ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ،در ﺟﻬﺎنﺑﻴﻤﺎري  اﻳﻦ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻲ از  ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﺤﺴﻮس اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻤﻜﻴﻦ و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه از رژﻳـﻢ  2ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ، 
ﭘـﻮر ﻛﺮﻣـﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﻏﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀـﻠﻲ  -ﭘﮋوﻫﺸﻲ
اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻋﻤﺪه ارﺟـﺎع ﺑﻴﻤـﺎران . دﻮﺑ 
   .اﺳﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن 
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  453اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي 
درﻣﺎﻧﻲ  - ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﭘـﻮر ﻛﺮﻣـﺎن در  رﻳﺰ واﻗﻊ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻏﺪد درون
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  روشﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺪاﻧﺠﺎم  9831ل ﺳﺎ
اﻳـﻦ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم  وﺳﺎده 
ر داراي ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﺑﻴﻤ ــﺎ 0003ﺑ ــﻴﺶ از ﻣﻴ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎران از 
  .ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب  ﺗﺼﺎدﻓﻲﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺎ روش 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔﺰارش ﻛـﺮده  درﺻﺪ 63- 39ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ را 
 ،درﺻﺪ 5دﻗﺖ  درﺻﺪ، 63ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻴﻮع  و( 3)
   اﻓــﺰارﺗﻮﺳــﻂ ﻧــﺮم  ،α% = 5و  tceffe ngiseD=  1
  .ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 453اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ  ipE 6
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع  ﺷﺎﻣﻞ ﻪﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗﺮص ﻛﺎﻫﻨـﺪه  ،ﺳﺎل 52ﺑﺎﻻي ، داﺷﺘﻦ ﺳﻦ 2
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ درك 
ﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت و ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ ﭘﺎﺳﺨ و
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدن و ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﻤـﺎران در  .ﺑـﻮد و دﻳﺎﺑـﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  1ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﻣـﺎه از  ﺪﻧﺪﺷ ﺻﻮرﺗﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب . ﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن آن
 ،ﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را دارا ﺑـﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺟ ﺷﺪه،
ﺑﻴﻤـﺎر  ،اﻳـﻦ ﺻـﻮرت  در ﻏﻴﺮ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻲوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺷﺪ ﻣﻲدﻳﮕﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
 از ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻫ ــﺎ ﻋﺒ ــﺎرت اﺑﺰارﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮدآوري داده 
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻧﺎﻣـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﭘﺮﺳـﺶ
 ﻫـﻞ،ﺄوﺿـﻌﻴﺖ ﺗ ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ،)ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻃـﻮل ﻣـﺪت  ،(ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖو  ﺷـﻐﻞ ﺗﺤﺼـﻴﻼت،
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺮوﻃﻪ ﻣﻬﺪﻳﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
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، اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ (ﻣﺎهﺑﻪ ) ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ،(ﺑﻪ ﺳﺎل)ﺑﻴﻤﺎري 
آﺧـﺮﻳﻦ ﻣﻼﻗـﺎت ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﻚ،  ﺗﺎرﻳﺦ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري،
، ﻧـﻮع درﻣـﺎن (روزﺑـﻪ )ﻓﻮاﺻـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ 
 ، ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع داروﻫﺎي ﺿﺪ دﻳﺎﺑـﺖ (ﺧﻮراﻛﻲ/ﺗﺰرﻳﻘﻲ)
ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪه اول ﻛﻪ  داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻌﺪاد و
ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻪ روﺳﺘﺎ، ﺷﻬﺮ ﻛﻮﭼـﻚ  .ﮔﺮدﻳﺪﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ . ﺑﻨـﺪي ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺷـﻬﺮ ﺑـﺰرگ ﺗﻘﺴـﻴﻢ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻬﺮ ﺑﺰرگ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷ اﺳﺘﺎن
ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن . ﺷﻬﺮ ﻛﻮﭼـﻚ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺑﻴﻤــ ــﺎران اﺧﻴــ ــﺮ ( درﺻــ ــﺪ) c1AbH و( ld/gm)
  .ﮔﻴﺮي و ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ اﻧﺪازه
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  از ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ،ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻃﺮح
. ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻃﺮح آزاد  و ﺪﻳاﺧﺬ ﮔﺮد
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪ و ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت
  .ﻛﺎر ﻧﺮﻓﺖ ﺑﻪاﻳﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺆاﺧﺬه  آن
ﻣﺴـﺘﻘﺮ در  رﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎ 
و در ﺻﻮرت ﺷﺪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ 
و ﺷـﺪ روز ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم ﺗﻠﻔـﻦ زده  3ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎز ﻫـﻢ . ﺷﺪﻧﺪﻓﺮا ﺧﻮاﻧﺪه 
. ﺷـﺪ ﻣـﻲ ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ از ﻟﻴﺴـﺖ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺘﻨﺪﻧﺪاﺷ
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﻠﻔـﻦ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران
در  ﻲدر ﻫﻨﮕـﺎم ﻓﺮاﺧـﻮاﻧ . ﺷـﺪﻧﺪ ﻓﺮاﺧﻮاﻧـﺪه  يﺣﻀﻮر
آن ﺑﺮاي ﻓـﺮد ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت  ﻴﺖﻃﺮح و اﻫﻤ يﻣﻮرد اﺟﺮا
ﻛـﻪ در  ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣـﻲ و از وي ﺗﻘﺎﺿـﺎ ﺷـﺪ  ﻣﻲﻻزم داده 
ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ ﻏـﺬاﻳﻲ  8ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر . ﺑﺎﺷﺪو ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ( 5 cc)ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن 
و  ﺷـﺪ ﻣـﻲ از ﻓـﺮد ﮔﺮﻓﺘـﻪ  c1AbHﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و 
. ﺪﻳﮔﺮد ﻣﻲﻧﮕﻬﺪاري  -02°Cﺳﺮم آن ﺟﺪا و در ﻓﺮﻳﺰر 
ﻪ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي ﺧـﻮن در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫـﺮ ﻫﻔﺘ ـ ﻧﻤﻮﻧﻪ
آزﻣـﺎﻳﺶ  .ﺷـﺪ  ﻣﻲآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻻزم ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ 
 ﺑـﻪ روش( درﺻـﺪ) c1AbH و( ld/gm) ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺳـﻂ از  ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي
ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه اﻧﺠـﺎم و ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 
  .ﺪﻳﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮد
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﮔـﺮوه ( ﭘﻴـﺮوي )ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ 
 dna ecnailpmoc noitacideM) GISPCM
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ( puorg tseretni laiceps ecnetsisrep
ﻣﻘﺪار داروي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺪت  ﻧﺴﺒﺖ
 ﻣﻘﺪار داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ زﻣﺎن ﺧﺎص
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  .ﺷـﺪ ﭘﺰﺷﻚ در ﻫﻤﺎن ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
 و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺮوي ﻛﻨﻨـﺪه  درﺻﺪ 09ي ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺮو
  .(5) ﻧﺪاز رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب
 SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮم از  ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﺟﻬﺖ 
 ،(LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,71 noisrev) 71ﻧﺴـﺨﻪ 
ﺟﻬــﺖ ﺳــﻨﺠﺶ ارﺗﺒــﺎط  erauqs-ihCآزﻣــﻮن  از
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻋﺪدي 
از  و و وﺟﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﻤﻜـﻴﻦ ( ﻳﺎ ﻧﻮع درﻣﺎن
ﺟﻬ ــﺖ ﺳ ــﻨﺠﺶ ارﺗﺒ ــﺎط  t tnednepednI آزﻣ ــﻮن
در دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜـﻴﻦ ﺪدي ﻋﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  P < 0/50ﻣﻘﺪار . ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮب و ﺑﺪ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪداري ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  ﺑـﺎﻻي  ﻫـﺎي ﮔـﻢ ﺷـﺪه  دادهﻛـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
اﻋﺘﺒـﺎر ﺷـﺪن ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ درﺻﺪ 02
  .ﻫﺎ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪ ، اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﮔﺮدد
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
زن ﺑـﺎ  842ﻣـﺮد و  601ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ  55/6 ± 9/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻠﻲ 
 45/9 ± 9/2و در زﻧـﺎن  75/2 ± 9/0ﺳﻨﻲ در ﻣـﺮدان 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺘﺄﻫـﻞ و  89/9(. P=  0/30)ﺳﺎل ﺑﻮد 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺮوﻃﻪ ﻣﻬﺪﻳﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
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درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران داراي  22/2. ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﻣﺠـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺗﺤﺼــﻴﻼت داﻧﺸــﮕﺎﻫﻲ و ﺳـ ـﺎﻳﺮﻳﻦ داراي ﺳــﻄﺢ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ و  12/6 .ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از آن ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﻛـﺎر دار، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻳـﺎ ﺑـﻲ  ﺧﺎﻧﻪ)ﺑﻘﻴﻪ ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﺑـﺰرگ ﺳـﺎﻛﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ و  08/2
ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد در ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﻛﻮﭼـﻚ و ﻳـﺎ روﺳـﺘﺎ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ،
  .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺖ در ﺟﺪول و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ و ﺳـﺎﻳﺮ  2در ﺟﺪول 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، درﻣـﺎن و داروﻫـﺎ، 
  .آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻤﻜـﻴﻦ )درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺧـﻮب  47/6ﺣﺪود 
  . از رژﻳــﻢ داروﻳــﻲ داﺷــﺘﻨﺪ ( درﺻــﺪ ﻳــﺎ ﺑﻴﺸــﺘﺮ  09
ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻃـﺮح، دﭼـﺎر درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران  63/4
ﻣﻴﻜﺮو و ﻣﺎﻛﺮو واﺳﻜﻮﻻر ﺷﺎﻣﻞ )ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ 
( ﻋﺮوﻗـﻲ  - رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ، ﻣﺸـﻜﻼت ﻗﻠﺒـﻲ 
 درﺻﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺧﻮراﻛﻲ، 16/5از ﻧﻈﺮ درﻣﺎن . ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ ﺗﺤـﺖ  22/7درﺻﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻘﻲ و 51/9
 3ﺟـﺪول . درﻣﺎن ﺧﻮراﻛﻲ و ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺗﻮأﻣﺎن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﻣﻄﻠﻮب از درﻣﺎن را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
  .دﻫﺪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  (.N=  453)ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . 1ﺟﺪول 
  زن  ﻣﺮد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ 
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  (0/8) 2  (1/9) 2  ﻣﺠﺮد
  (99/2) 642  (89/1) 401  ﻣﺘﺄﻫﻞ
        
  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  (11/4) 82  (54/3) 84  ﺷﺎﻏﻞ
  (88/6) 812  (45/7) 45  ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ
        
ﺳﻄﺢ 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (51/4) 83  (8/6) 9  ﺳﻮاد ﺑﻲ
ﺧﻮاﻧﺪن و 
  ﻧﻮﺷﺘﻦ
  (81/6) 64  (7/6) 8
  (51) 73  (02) 12  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  (3/6) 9  (5/7) 6  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  (92/1) 27  (62/7) 82  دﻳﭙﻠﻢ
  (81/2) 54  (13/4) 33  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
        
  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  (77/3) 191  (68/8) 29  ﺷﻬﺮ ﺑﺰرگ
  (12/5) 35  (31/2) 41  ﺷﻬﺮ ﻛﻮﭼﻚ
  (1/2) 3  (0) 0  روﺳﺘﺎ
  
  .ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﺪدي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ. 2ﺟﺪول 
  ﺻﺪك ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﻛﻤﻴﻨﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ
  57  52 gnissimdilav
 26 05  08  52  9/52 65 55/6 0 453  ﺳﻦ
  21  4  84  1  6/97 8 9/90 01 443  (ﺳﺎل)ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  021  1  024  1  28/52 63 66/9 59 952  (ﻣﺎه)ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن
ز ﻗﺒﻞ ازرو) آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ
  (آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
 16/52  03  021  3  62/35  54  84/99  082  47
  5  3  6  1  1/84 4 3/48 76 782 (ﻣﺎه)ﭘﺰﺷﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ وﻳﺰﻳﺖ
  2  2  4  1  0/07 2 1/99 4 053  ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ
  4  2  4  1  0/78 3 2/18 761 781  ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎ
  671 211  334  15  06/3 631 051/8 1 353  ﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﻨﻗ
  8/5  6/7  41/2  4/7  1/54  7/5 7/56 53 913  c1AbH
  001 88/6  001  0  71/78 001 19/61 3 153 ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ
 و ﻫﻤﻜﺎران
























و ﺑﻴﺸـﺘﺮ از آن
در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛ
























  رات داروﻳﻲ
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درﺻـﺪ  09)
ﺑﻮد و  341 ±
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ﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ ﻫ
رﺻﺪ اﻓﺮادي 
ﻮب ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻴ
دﻳﭙﻠﻢ و ﻛﻤﺘﺮ از
ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎ
ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل
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و در ﮔـﺮوه  7/4 ± 1/3در ﮔﺮوه داراي ﭘﻴﺮوي ﺧـﻮب 
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻴـﺰ از  8/1 ± 1/7داراي ﭘﻴﺮوي ﺑﺪ 
آﻣـﺎر ﻓـﻮق (. P=  0/100)دار ﺑـﻮد  ﻣﻌﻨﻲﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﻤﻜـﻴﻦ و 
ﭘﻴﺮوي ﺧﻮب و ﻣﻄﻠﻮب، ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﺑﻬﺘـﺮ را ﺑـﻪ 
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه داراي ﺳـﻄﺢ . دﻧﺒﺎل دارد
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  c1AbHﺗﻤﻜﻴﻦ ﺧﻮب، ﺳﻄﺢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و 
  .ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
در ﺑﺮرﺳـــــﻲ ارﺗﺒـــــﺎط ﺑـــــﻴﻦ درﻣـــــﺎن 
و ( P=  0/4( )ﺗﺰرﻳﻘـﻲ  ﺧـﻮراﻛﻲ و /ﺗﺰرﻳﻘﻲ/ﺧﻮراﻛﻲ)
ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ( P=  0/4)اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑـﺖ 
  .داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻤﻜﻴﻦ از رژﻳﻢ داروﻳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ،(ﺳـﺎل ) ﺳـﻦ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋـﺪدي ﺷـﺎﻣﻞ 
، (ﻣـﺎه ) ﻃﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن  ،(ﺳﺎل) ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
ﻗﺒـﻞ از  روزﭼﻨـﺪ ) آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻼﻗـﺎت ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﻚ  زﻣﺎن
ﺑـﺮ ) ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ  ،(آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﺗﻌﺪاد داروﻫـﺎي  ،(و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻲ ﻣﺎهﺣﺴﺐ 
در دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗﻤﻜـﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎو  دﻳﺎﺑﺘﻲ
  (.4ﺟﺪول )داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﺧﻮب و ﺑﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫـﺎي ﮔـﻢ ﺷـﺪه  در آن داده ﻛﻪ 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ، ﺷﻮد زﻳﺎدي در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ
آﺧـﺮﻳﻦ ﻣﻼﻗـﺎت ﺑـﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻃـﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن، از 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﭼﻨﺪان ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﻤﻲو ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎ  ﭘﺰﺷﻚ
وﺟﻮد، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺳـﺎل ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ  01ﺳﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  01
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ آﺧـﺮﻳﻦ ﻣﻼﻗـﺎت ﺑـﺎ . آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ه و ﺑﻴﺸـﺘﺮ از دو ﻣـﺎه ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ از دو ﻣـﺎ 
ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ  ﻋﺪدي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ از ﺣﺎﻟﺖ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ . ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ( ﻏﻴﺮ ﻋﺪدي)ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻣـﺎه ﺗﻘﺴـﻴﻢ  3ﻣﺎه و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  3ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﻔﺎده . ﺷﺪ
ﺪ و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷ( ﻳﻚ، دو، ﺑﻴﺶ از دو)ﺷﺪ، ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﻣﻲ
ﺗﺒـﺪﻳﻞ ( ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻲ)اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 4ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ در ﺟﺪول . ﮔﺮدﻳﺪ
  
  erauqs-ihCﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﭘﺲ از ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺴﺴﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن . 4ﺟﺪول 
 P  از رژﻳﻢ داروﻳﻲدرﺻﺪ ﭘﻴﺮوي  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/81 37/1 661 ﺳﺎل01ﻛﻤﺘﺮ از  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
 87/3 09 ﺳﺎل01ﺑﻴﺸﺘﺮ از
        
  0/82 67/4 951 ﺳﺎل01ﻛﻤﺘﺮ از  ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن
 17/4 53 ﺳﺎل01ﺑﻴﺸﺘﺮ از
        
  0/2 37/2 14 ﻣﺎه2ﻛﻤﺘﺮ از  آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ
 85/8 01 ﻣﺎه2ﺑﻴﺸﺘﺮ از
        
  0/50 17/1 101 ﻣﺎه3ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻓﻮاﺻﻞ
 97/9 511 ﻣﺎه3ﺑﻴﺸﺘﺮ از
        
  ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ
 47/7 26 ﻳﻚ
 57/9 541 دو  0/7
 17/4 55 ﺑﻴﺶ از دو
        
  0/3 66/7 6 ﺑﻠﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ
 67/4 631 ﺧﻴﺮ
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺮوﻃﻪ ﻣﻬﺪﻳﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
 
  981  1931 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  –ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺠﻠﻪ 
داري ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ ارﺗﺒﺎط 
ﺑﻴﻦ ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ و ﭘﻴـﺮوي از رژﻳـﻢ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت . دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺑﺪ/ﺧﻮب)داروﻳﻲ 
ﻛﻪ درﺻﺪ ﭘﻴﺮوي از دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﻚ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ 
ﻣﺎه ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده  3ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ از 
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﺑﻮدﻧﺪ،
  
  ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻛـﻪ 
و اﻧـﺪ، ﺳـﻄﺢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷـﺘﻪ 
ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن  ﭘﺎﻳﻴﻦ c1AbH
  .ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ آن
 ﺗﻤﻜـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران درﺻـﺪ 47/6در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
 از( ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻳـﺎ  و درﺻـﺪ  09 ﺗﻤﻜﻴﻦ) ﻣﻄﻠﻮب و ﺧﻮب
 در ﻣـﺮوري  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫﺎي رژﻳﻢ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻫـﺎي  درﻣﺎن از ﭘﻴﺮوي ﻣﻴﺰان ﻓﺮاﻧﺴﻪ،
(. 1) اﺳـﺖ ﺑـﻮده درﺻـﺪ 63-58 ﺧـﻮن ﻗﻨـﺪ دﻫﻨـﺪه
 ﭘﻴـﺮوي ﺳـﻄﺢ ﻛﺮواﺳـﻲ، در اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
 درﺻـﺪ  15/5 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران،
اي در ﻃﺒـﻖ ﮔـﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(2) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
  اﻳ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤ ــﺪه آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ در ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﻳ ــﻚ ﺳ ــﺎﻟﻪ، 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮص ﻣﺘﻔـﻮرﻣﻴﻦ  07/5
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  57/3 اﻧﺪ، ﺑﻮده
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ  68/8اﻧـﺪ و ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﻴﻞ اوره ﺑـﻮده 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﻨﺪ دارو ﺑﻮدﻧﺪ، رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺧـﻮد را 
ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ از درﻣﺎن ﺗﻤﻜـﻴﻦ ﻛـﺮده ﺗﻐﻴﻴﺮ 
  .(9)ﺑﻮدﻧﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  savinirS  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻـﺪ  75روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
( 01) ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻜﺮده ﭘﻴﺮوي داروﻳﻲ دﺳﺘﻮرات از ﺑﻴﻤﺎران
 درﺻﺪ 39 ﺗﺎ 32 ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در و
 ﺳـﻪ  ﺗـﺎ  ﺳـﻮم  ﻳـﻚ  از ﺗﻤﻜـﻴﻦ  مﻋﺪ ﺣﺘﻲ و اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .(6) اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﭼﻬﺎرم
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم  ﺟﻮان اﻓﺮاد در ﻓﻨﻼﻧﺪ در ﻛﻪ دﻳﮕﺮ
درﺻﺪ ﭘﻴـﺮوي  54درﺻﺪ داراي ﭘﻴﺮوي ﻋﺎﻟﻲ،  53ﺷﺪ، 
درﺻـﺪ داراي ﭘﻴـﺮوي  12و ( ﺑﺨـﺶ  رﺿـﺎﻳﺖ)ﺧـﻮب 
  (.11)ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ 
درﻣﺎن و ﻣﺼﺮف ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻮدن 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ  ﺑﺎر در روز را از ﺷﺎﻳﻊ 2دارو ﺑﻴﺶ از 
ﺑـﺮ ﻣﺼـﺮف دارو در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 1)ﮔﺬارد ﺑﺮ ﺷـﻤﺮده اﺳـﺖ  ﻣﻲ
ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ  ﻣﺮوري دﻳﮕـﺮي، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، 
از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﺆﺛﺮ در  و ﻃــﻮل ﻣ ــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري  درﻣ ــﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 3)ﻮده اﺳـﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﺑ  ـ
ﻫـﺎي ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺎل )ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻓﺮاد 
ارﺗﺒـﺎط ( ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﻴـﺰان ﭘﻴـﺮوي از رژﻳـﻢ داروﻳـﻲ 
ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ؛ اﻣﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟـﻨﺲ، 
اﺷﺘﻐﺎل و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان  ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ،
  .ﭘﻴﺮوي از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻃـﻮل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ار
 ﻣﻴـﺰان  و دﻳﺎﺑـﺖ  ﻋـﻮارض  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻴﺰ
 ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻣﺎ ﻧﺸﺪ، دﻳﺪه داروﻳﻲ رژﻳﻢ از ﭘﻴﺮوي
 از ﭘﻴ ــﺮوي ﻣﻴ ــﺰان اﺳ ــﺖ، ﺷ ــﺪه اﻧﺠ ــﺎم ﻛﺮواﺳ ــﻲ در
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﺑـﺎ  داريﻣﻌﻨـﻲ  راﺑﻄـﻪ  داروﻳﻲ دﺳﺘﻮرات
  .(2) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻋﻮارض ﺑﻪ اﺑﺘﻼ و ﺑﻴﻤﺎري
 روي ﺑـﺮ  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت در ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻫـﺎ داروﺧﺎﻧـﻪ  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 ﭘﻴـﺮوي  و ﺗﻤﻜﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم
 از ﺗﻤﻜ ــﻴﻦ از ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ( درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺗ ــﻚ) دارو ﻳ ــﻚ از
اي  اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 9)درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﭼﻨﺪ ﻫﺎي رژﻳﻢ
دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠـﺎم 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺮوﻃﻪ ﻣﻬﺪﻳﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
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ﺷﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺗﻌـﺪاد داروﻫـﺎي 
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻ  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه، ﭘﻴﺮوي ﺑﻴﻤﺎران از رژﻳﻢ
ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ  ،ﻫـﻢ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  .(8)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  .دﻳﺎﺑﺖ و ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺮوي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
روي ﻣﻴﺰان ﭘﻴـﺮوي از  ﺑﺮ ﺷﻴﺮاز در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در
رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، در 
ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺳﺎل دارو ﻣﺼـﺮف ﻣـﻲ  5اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻮﺗـﺎه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻـﻞ 
  .(5)ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺮوي ﺑﻬﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد  ﻣﻲ
داري در ﻣﻴـﺰان در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺳـﺎل  01ﭘﻴﺮوي در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
اﻣﺎ ﺑـﻴﻦ ﻓﻮاﺻـﻞ . دارو ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
و ﻣﻴـﺰان ( ﻣـﺎه  3ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ از )ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﺸـﺎن . داري دﻳﺪه ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﭘﻴﺮوي،
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ آن
ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺮوي ﺑﺎﻻﺗﺮي  3ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﺶ از 
ﺗـﻮان آن را ﺑـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  داﺷﺘﻪ
ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﻲ، اﻃ ــﻼع ﺑﻬﺘ ــﺮ و ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ از ﺧ ــﻮد، 
ﺑﻬﺘـﺮ از رژﻳـﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎري، ﭘﻴـﺮوي 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ  داروﻳﻲ و اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ آن
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻧﺴﺒﺖ داد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و ﻳـﺎ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻬﺘﺮي را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ (. 3، 21)داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد، ﻛﻨﺘـﺮل واﻗﻌـﻲ  ﻧﺸـﺎن داده
  (.31-51)را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  c1AbH
اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﻤﻜـﻴﻦ 
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻤﺎران از دﺳﺘﻮرات درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻴﺶ از ﻣﻴـﺰان 
ﺒﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺼـﺎﺣ  واﻗﻌﻲ
و ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﻧﮕﻴـﺰه  اﺧـﻼق وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ،
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل دﻳﺎﺑـﺖ ﺧـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ، ﺑﻬﺘﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . از رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﭘﻴﺮوي ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﭘﺮ
ﺳـﻨﺠﺶ ﺗﻤﻜـﻴﻦ )آوري اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﺤﻮر ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﺗﻤﻜـﻴﻦ در  ﻣﻴـﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ( ﺑﻴﻤﺎران
ﻓﺮد ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ 
ﻧﺎﻣـﻪ  را ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻞ روش ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ و ﻳﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي  روشدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  .(61)اﻧﺪ  ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ داﻧﺴﺘﻪ
ﻛـﻪ در  341واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﺎﻻ دﻳﺪه ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل 
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺧﻮب ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در  ﺷﺪه ﻧﻤﻲ
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﺪ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻬﺘﺮ 
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﻣﺴـﺎﻳﻠﻲ ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ از . ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫـﺎ اﺛﺮ دارد ﻛﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ آن  ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺎﻫﻲ در ﺳﻴﺮ درﻣﺎن ﻧﻴـﺎز . رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺖ
  .دارو وﺟﻮد داردﻣﻘﺪار ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﻜـﻴﻦ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤـﺎري  ﮔﺬارد ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺑﻴﻤﺎران اﺛﺮ ﻣﻲ
 اﻓﺴـــﺮدﮔﻲ،( 3)و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـــﺎي ﺳـــﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑـﺎر  2دارو ﺑـﻴﺶ از ﺗﺠﻮﻳﺰ  ،(1، 3)ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ درﻣﺎن 
داﻧـﺶ  اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ،  ﻫـﺎ،  ﻫﺰﻳﻨﻪ در روز،
ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ از ﻣﺤﺼـﻮﻻت درﻣـﺎﻧﻲ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮب . اﻧﺪ ﺑﻮده (1)داروﻫﺎ 
ﮔـﺬارد و آن را ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﻤﻜـﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ
  .(71)ﺑﺨﺸﺪ  ﻣﻲ
  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋﻠـﻞ دﻳﮕـﺮ 
 ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻜﻤﺗ ﺢﻄﺳ ﻲﺳرﺮﺑ  ﻪﻳﺪﻬﻣ ﻪﻃوﺮﺸﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و 
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 بﻮﻠﻄﻣ ﻦﻴﻜﻤﺗ هﺪـﻳدﺮﮕﻧ ﺐـﺴﻛ نارﺎـﻤﻴﺑ بﻮﻠﻄﻣﺎﻧ و
ﺖﺳا .ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  دﺎﺠﻳا ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻞﻠﻋ ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺷ
 ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﻲـﻳوراد تارﻮﺘﺳد زا بﻮﺧ ﻦﻴﻜﻤﺗ
ددﺮﮔ ﻲﺳرﺮﺑ ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ .ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  ﻪـﻛ ددﺮﮔ
شور زا  ﺢﻄـﺳ ﻲـﺳرﺮﺑ ياﺮـﺑ يﺮـﮕﻳد ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ
ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ و ددﺮﮔ هدﺎﻔﺘﺳا يﺮﮕﺸﺳﺮﭘ زا ﺮﻴﻏ ﻪﺑ ﻦﻴﻜﻤﺗ 
ددﺮﮔ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻢﻫ ﺎﺑ ود.  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
ﻲﻣ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ  ﻢـﻳژر زا ﻦﻴـﻜﻤﺗ ﻪـﻛ ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺗ
هﺪﻴﭽﻴﭘ ﻪﻟﺄﺴﻣ ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻳوراد  ﺖﺳا يا
دراد ﻲﮕﺘﺴﺑ يدﺪﻌﺘﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﺑ ﻪﻛ . ﻞـﻣاﻮﻋ ﻦـﻳا زا ﻲﻜﻳ
دراد ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ طﺎﺒﺗرا ﻦﻴﻜﻤﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا تﻼﻴﺼﺤﺗ ﺢﻄﺳ .
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻛ ﺪﺳرﻲﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪ  داﻮـﺳ ﻢـﻛ و داﻮﺳ
ﺪﻧراد يﺮﺘﺸﻴﺑ ترﺎﻈﻧ و ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ.  
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Abstract 
Background: Low compliance with drugs regimens in diabetic patients is one of the greatest 
challenges in the treatment of diabetes. The aim of this study was to evaluate compliance with 
medical orders in diabetic patients referred to the Endocrinology Clinic of Afzalipour 
Hospital, Kerman, Iran.  
Methods: In this cross sectional study 345 of the 3000 patients, who visited the 
Endocrinology Clinic and had medical records, were chosen randomly in 2010. Information 
including demographic characteristics and variables about the disease and treatment of 
diabetes were collected. Lab tests including FBS and HbA1c were done. 
Results: 74.6% of patients had good compliance (90% and more). Compliance, in educated 
patients and those who visited their physician with an interval of more than 3 months, was 
better than others (P < 0.05). The mean of FBS and HbA1c were respectively 143 ± 54.2 and 
7.4 ± 1.3 in good compliance and 172.8 ± 72.2 and 8.1 ± 1.7 in the bad compliance group. 
Both differences were statistically significant.  
Conclusion: This study shows that educated patients have higher compliance, and less 
educated patients are at higher risk and need more support and surveillance for glycemic 
control. We suggest that more studies be undertaken on the different factors related to diabetic 
patients’ compliance. 
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